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Introdução: A qualidade do sono e seus distúrbios são fatores psicobiológicos que podem 
determinar o bom desempenho dos atletas. Alguns fatores podem alterar o sono após a prática 
de atividade física, como a idade, aptidão física e massa corporal magra. Objetivos: Avaliar a 
qualidade e duração do sono em atletas corredores de rua recreacionais. Métodos: Foram 
avaliados corredores com idade 44,93 ± 8,53 anos, responderam a questionários validados 
para avaliar a qualidade do sono, os quais são descrito a seguir: o Índice de Qualidade do 
Sono de Pittsburgh (PSQI), a Escala de Sonolência de Epworth (ESE), e o Índice de 
Gravidade de Insônia e um questionário personalizado para coletar informações sócio 
demográficas, de saúde e sobre o treinamento físico do atleta. Resultados: A maioria dos 
atletas (79,9%) têm a qualidade de sono ruim, 40% possuem sonolência excessiva diurna e 
73% apresentaram um índice de insônia elevado. Conclusão: A associação da prática de 
atividade física com a rotina de trabalho parece causar desgaste excessivo na qualidade do 

























Introduction: Sleep quality and its disorders are psychobiological factors that can determine 
the good performance of the athletes. Some factors can alter sleep after practicing physical 
activity, such as age, physical fitness and lean body mass. Objective: To evaluate the quality 
and duration of sleep in athletes recreational street runners. Methods: Runners aged 44.93 ± 
8.53 years were evaluated, they answered validated questionnaires to evaluate the quality of 
sleep, which are described below: the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Epworth 
Sleepiness Scale (ESE), and the Insomnia Severity Index and a personalized questionnaire to 
collect socio-demographic, health and physical information about the athlete. Results: 79.9% 
of the athletes had poor sleep quality and 20% had good sleep, 40% of the sample had 
excessive daytime sleepiness and 73% of athletes had a high insomnia index. Conclusion: 
The association between physical activity and work routine seems to cause excessive wear on 
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O sono é uma função biológica fundamental para a conservação da energia e a 
restauração do metabolismo energético
15
. É uma condição de inconsciência, composto por 
vários estágios os quais se diferenciam em sono REM e NREM
3
. É também considerado um 
grande regulador das nossas funções vitais, sendo a saúde física e mental cruciais para a 
realização de nossas atividades cotidianas
9
. 
Um bom sono pode acarretar na melhora das funções metabólicas, psicológicas, 





colaboradores, o desempenho físico e mental do ser humano está propriamente ligado a uma 
boa noite de sono. Sem o devido descanso, o organismo deixa de cumprir funções 
importantíssimas, como a capacidade motora, e a capacidade de raciocínio. 
Do ponto de vista do desempenho cognitivo, muitas são as alterações que podem estar 
diretamente relacionadas às perdas causadas por distúrbios do sono, incluindo dificuldade em 
fixar e manter a atenção, perda de memória, perda na capacidade de planejar 




O sono é tido como um ritmo biológico e está ligado a inúmeros eventos fundamentais 
para a sobrevivência, assim como para um bom desempenho motor. É também apontado 
como um fator importante na manutenção do grau de alerta e rendimento geral do atleta, 




 e colaboradores também afirmam 




e colaboradores é de suma importância avaliar o tempo total de sono 
dos atletas, pois a presença de distúrbios, fragmentação do sono e a qualidade do mesmo tem 
como fator crítico o desempenho físico e mental. 
O exercício físico está associado a alterações no padrão do sono, o qual por sua vez, é 
considerado restaurador. Existem vários aspectos sobre a influência do exercício em relação 
ao sono, os quais incluem a intensidade e duração do exercício, o intervalo entre o fim da 
realização do exercício e o início do sono. Alguns fatores podem alterar o sono após a prática 
de atividade física, como a idade, aptidão física e massa corporal magra
11
. 
A qualidade do sono e seus distúrbios, transtornos de humor, como ansiedade e 
depressão, e aspectos cognitivos incluindo a memória e aprendizagem são fatores 
psicobiológicos que podem determinar o bom desempenho dos atletas
12









Para que o atleta tenha boa qualidade de sono, a intensidade e o volume de exercício 
não devem exceder um nível ótimo, porque há uma melhor reposta na qualidade do sono 
quando a sobrecarga é aumentada até este nível ótimo. Por outro lado, existe um efeito 
negativo direto na qualidade do sono quando a sobrecarga imposta pelo exercício excede este 
nível
14
. Portanto, neste estudo, objetivou-se avaliar a qualidade do sono, sonolência diurna e 
insônia em atletas corredores de rua recreacionais. 
 
Métodos 
Trata-se de um estudo transversal de caráter exploratório que foi aprovado pelo 
Comitê de Ética e Pesquisa do Centro de Ciências da Saúde da UFPB. Todos os sujeitos 
expressaram seu consentimento livre e esclarecido, em concordância com as normas éticas e 
em atendimento a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
A população deste estudo foi composta por atletas corredores de rua recreacionais, de 
ambos os sexos, com idade entre 18 e 60 anos, com uma amostra de 15 atletas, com idade 
entre 25 e 59 anos, sendo 10 do sexo feminino, que foram convidados a responder a 4 (quatro) 
questionários auto-aplicáveis. Todos os atletas fazem parte de uma assessoria de corrida de 
rua renomada na cidade de João Pessoa – PB. Foram excluídos os sujeitos que responderam 
de forma parcial as ferramentas de coleta. Todos os instrumentos de avaliação contêm 
informações que auxiliaram no preenchimento. 
 
Qualidade do Sono  
Para avaliar a qualidade do sono da amostra foi utilizado o Questionário de Qualidade 
do Sono de Pittsburgh (PSQI). Este questionário é composto por 10 questões, que é agrupado 
em sete componentes, cada qual pontuado em uma escala de 0 a 3. Os componentes são: a 
qualidade subjetiva do sono; a latência do sono; a duração do sono; a eficiência habitual do 
sono; os distúrbios do sono; o uso de medicações para o sono; e a disfunção diurna. Os 
escores dos sete componentes são somados para conferir uma pontuação global do PSQI, a 









Para avaliar a sonolência diurna excessiva, utilizamos Escala de Sonolência de 
Epworth (Jonh, 1991). Estudos clínicos com polissonografia, padrão-ouro para o diagnóstico 
dos distúrbios do sono, demonstraram que medidas na escala de Epworth acima de 10 estão 
associadas a distúrbios do sono. A escala contém instruções para pontuação das situações 
indagadas. A pontuação indicada pelo participante em todas as situações indagadas é somada 
e analisada. Resultados entre 0 e 10 pontos indicam ausência de sonolência; entre 10 e 16 
pontos, sonolência leve; entre 16 e 20 pontos, sonolência moderada; e entre 20 e 24 pontos, 
sonolência severa. 
 
Gravidade da Insônia  
Para avaliar a insônia foi aplicada o questionário Índice de Gravidade de Insônia , que 
é composto por 7 perguntas objetivas (Morin et al., 2011). Nele será perguntado sobre o sono, 
dificuldade em adormecer, dificuldade em permanecer dormindo, problemas ao acordar cedo 
demais, entre outras. A pontuação indicada em todas as situações indagadas é somada e 
analisada. Resultados entre 0 a 7 pontos fornece indicativo de não apresentar insônia clínica 
significativa, de 8 a 14 pontos indica insônia sublimiar, entre 15 a 21 pontos refere-se a 
presença de insônia clínica moderadamente grave e de 22 a 28 pontos é indicativo de insônia 
clínica grave. 
 
Questionário com Dados Sócio-demográfico, sobre a Saúde e Treinamento Físico em Atletas 
Este instrumento traz questões que coletam informações sobre dados antropométricos, 
sexo, escolaridade, idade, problemas de saúde (fatores de confusão para distúrbios do sono), 
dados sobre o treinamento físico realizado pelo atleta e informes sobre as competições foram 
solicitados aos atletas. Esse questionário foi construído pelo pesquisador do estudo. 
 
Analise Estatística 
Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel e analisados pelo Programa 
SPSS (versão 22.0). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram testadas pelos 
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para avaliar a correlação entre  as variáveis 
do sono e idade, foi utilizado o teste de Correlação de Spearman, sendo considerado como 










 Foram avaliados 15 atletas corredores de rua recreacionais, sendo 10 do sexo 
feminino. Na tabela 1, encontram-se os dados de idade, sexo e antropométricos. Nela, 
verificamos que os atletas apresentaram em média de idade de 44,9 ± 8,5 anos e índice de 
massa corporal de 24,1 ± 2,30 kg/m
2
. Ao avaliarmos os fatores de riscos identificamos que 
um atleta era hipertenso e um relatou ter distúrbio do sono. Ainda verificamos que 53% dos 
atletas perfaziam carga horária de trabalho entre oito a 12 horas diárias e todos eram 
classificados com nível superior completo de escolaridade. 
 
Tabela 1. Características dos atletas. 
Variáveis  Corredores recreacionais 
(n = 15) 
Idade (anos) 44,93 ± 8,53 
Peso (kg) 67,07 ± 10,22 
Altura (cm) 166,6 ± 6,75 
Sexo, M/F 5 (33%) / 10 (66%) 
Dados apresentados como média e desvio padrão, valores absolutos e percentuais. 
 
Os atletas apresentaram em média de anos de prática da modalidade ≥ cinco anos, com 
números de três a cinco sessões semanais com duração em média de uma hora e meia por 
sessão e 73% realiza trabalho de fortalecimento muscular. 
Na Tabela 2, verificamos que 79,9% dos atletas apresentam qualidade do sono ruim, 
com média de escore de 5,8 ± 2,4, 73% tem presença de insônia com média de escore de 5,1 ± 
4,5, e 40% são considerados dormidores com escore de 7,6 ± 4,5.  
 
Tabela 2. Qualidade do Sono, Sonolência diurna e Insônia em atletas corredores de rua. 
 Classificação (%) Escore 









7,6 ± 4,5 





 Não (26,6) 
Os dados são apresentados como média e desvio padrão.  
Na figura 1 esta apresentada os escores dos componentes do sono, da insônia e da 
sonolência diurna. A partir destes escores, foi constatado que a maior frequência do horário 
para se deitar incidiu entre 22 e 24 horas, 73,3% levam de 20 a 30 minutos para adormecer, 














Q u a lid a d e  d o  S o n o
D u r a ç ã o  d o  S o n o
E f ic iê n c ia  d o  S o n o
I n s ô n ia
S o n o lê n c ia  D iu r n a
Figura 1. Escores da qualidade do sono (QS), duração do sono (DS), eficiência do sono (ES), da 
insônia (I) e da sonolência diurna (SD) em atletas recreacionais corredores de rua. 
 
Quando analisamos a associação entre os índices de qualidade do sono e a idade, 
verificamos que existe correlação positiva entre a qualidade do sono com a idade (p = 0,034 r 
= 0,567) e correlação negativa entre a qualidade do sono com a duração do sono (p = 0,012; r 
= -0,631) nos atletas corredores de rua recreacionais.  
 
Tabela 3. Correlação entre as variáveis do sono e idade. 
 Insônia Eficiência do sono Qualidade do sono Duração do sono 
Idade r = -0,048 r = 0,383 r = 0,567* r = -0,383 
Insônia  r = -0,330 r = 0,284 r = -0,056 
Eficiência do sono   r = -0,080 r = 0,159 








Este estudo buscou investigar em atletas corredores de rua a qualidade do sono, a 
presença de insônia e de sonolência diurna. Por ser de caráter exploratório e considerando as 
limitações no que se refere às informações sobre sono de atletas brasileiros, tais resultados 
podem adequar-se para traçar um perfil desses atletas, bem como, propor estratégias, 
objetivando a promoção de saúde para esses praticantes. 
Diversos são os instrumentos que avaliam a qualidade do sono. Nesse estudo utilizou-
se para investigar a qualidade do sono o questionário de PSQI. A escala de Pittsburg tem sido 
utilizada em vários estudos e foi validada na década de 1980
20
. Desde então, tem sido 
utilizada para avaliar a qualidade do sono de diferentes populações, na reabilitação 
cardiopulmonar e metabólica
23




Nesse sentido, os dados do presente estudo indicam que 79,9% dos atletas 
recreacionais exibem uma qualidade do sono ruim. Esses achados corroboram o estudo de 
Silva e Paiva
24
 (2015), em que a maioria dos atletas ginastas de alto nível (77,6%) apresentava 
má qualidade de sono. Em contrapartida, o estudo realizado por Bleyer et al.
4
 (2015) observou 
que a baixa qualidade do sono foi identificada em 38% dos participantes. Esta discrepância de 
resultados pode ter sido devido à distinção de modalidade e da faixa etária dos participantes 
avaliados. Enquanto no estudo realizado por Santos e Alvarez
26
 (2015), o qual investigou a 
qualidade do sono de 20 atletas de alto rendimento de atletismo, idade média de 16-27 anos, 
também fazendo uso do questionário PSQI, também mostrou que 45% dos atletas apresentam 
qualidade de sono ruim. 
A duração do sono tem sido atenuada devido às exigências e interesses da sociedade 
moderna
26
. A carga de trabalho associada à rotina de treinamentos semanal extenuante pode 
influenciar negativamente a quantidade de sono. Uma boa qualidade do sono condiz com o 
padrão recuperativo das atividades diárias
27
. No presente estudo, notou-se que a maioria dos 
atletas investigados dorme em média 6,7 horas por noite, embora o recomendado seja de sete 
a oito horas por noite para indivíduos fisicamente inativos
27
. 
Embora os atletas avaliados no nosso estudo apresentassem má qualidade de sono, 
surpreendentemente indicaram uma eficiência de sono de 93,6% e, portanto, a eficiência foi 
considerada normal (> 85%)
23
. Diferentemente do estudo de Silva et al.
28
 (2015), que avaliou 





apresentaram eficiência do sono de 78,5%. Portanto, a baixa eficiência do sono pode afetar 
diretamente os aspectos físicos e cognitivos durante as fases de prática e competição
28
. 
É importante avaliar a insônia, já que consiste em uma das queixas mais recorrentes de 
distúrbios do sono, manifestando-se sobretudo na população feminina e sua prevalência é de 
10 a 40% na população em geral. Também avaliada de forma subjetiva, com diversas 
classificações e definições, dentre elas a mais utilizada é International Classification of Sleep 
Disorders (ICDS), a qual leva em conta três critérios: dificuldade para iniciar ou manter o 
sono, o segundo é que os sintomas citados no primeiro critério ocorrem apesar de existirem 
condições apropriadas para o sono e o terceiro abrange a presença de algumas queixas que 
estão relacionadas às dificuldades do sono como fadiga, déficit de atenção, concentração e 




Poucos são os estudos que tem utilizado um instrumentos objetivos para avaliar a 
insônia. A escala subjetiva vem sendo bastante utilizada para detectar esses distúrbios do sono 
em várias populações, como no estudo realizado por Robaina et al.
29
 (2009) com auxiliares de 
enfermagem de hospital universitário do Rio de Janeiro. Entretanto, para a população de 
atletas há poucos estudos que tem utilizado essa escala. No estudo de Agüero et al.
30 
(2015), 
foram avaliados 33 atletas paralímpicos de ambos os sexos, e os autores verificaram que 
69,6% apresentavam insônia, corroborando os nossos achados, onde 73% dos atletas 
apresentaram presença de insônia. 
A escala de sonolência de Epworth (ESE) é vastamente utilizada para avaliar 
subjetivamente a sonolência excessiva diurna
13
. A sua importância consiste no fato de que ela 
pode trazer decorrências importantes para o indivíduo, tanto no que diz respeito à perda da 
sua qualidade de vida, como na atuação das suas atividades profissionais
5
. Medidas subjetivas 
e objetivas, bem como avaliações clínicas, podem ser usadas no estudo da sonolência diurna. 
Em nossos resultados, encontramos um nível de sonolência diurna de 40% dos atletas, 
possivelmente justificado pela jornada dupla de trabalho e realização de atividade física 
paralelamente, corroborando com o estudo de Rodrigues et al.
14
, que evidenciou elevado 
incidência de sonolência diurna excessiva avaliada em 52,5 % atletas paralímpicos, similar 
achado foi observado por Esteves et al.
6






Nosso estudo teve limitações relacionada ao numero reduzido de atletas avaliados, a 
amostra não foi pareada pelo sexo e, não foi possível usar nenhum instrumento objetivo que 
avaliar a qualidade do sono, tais como a polisonagrafia e a actigrafia.  
 
Conclusão 
A associação da prática desportiva com a rotina de trabalho parece causar desgaste na 
qualidade do sono de atletas recreacionais corredores de rua, e ainda verificamos que a 
quantidade de horas dormidas não está adequada ao valor de referência padrão. Desta forma, 
recomendam-se estratégias de higiene do sono para melhora a qualidade do sono. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
Prezado (a) Senhor (a), 
Convido o senhor (a) para participar da pesquisa Qualidade do Sono e Sonolência Diurna em 
Atletas: Relação com o Treinamento  Físico e com o Período de Competição, que atende as 
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme estabelece a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 
Esse estudo será realizado pela Prof.ª Maria do Socorro Brasileiro Santos e tem como objetivo 
“avaliar o sono e o perfil cronobiológico de atletas e investigar se o treinamento físico e o período de 
competição modificam a qualidade/quantidade do sono, a insônia e a sonolência diurna”. O (a) senhor (a) 
realizará, em caso de concordância, preenchimento de questionários informando a qualidade do sono e a 
sonolência diurna durante um período normal de treinamento físico e/ou durante um período de 
competição, bem como informará o volume de treinamento físico o qual é submetido e as suas 
características antropométricas, idade, escolaridade e fatores de risco. 
Deste modo, solicitamos a sua colaboração para participar dos seguintes procedimentos: 
Avaliação da Qualidade do Sono 
Será avaliada por questionário que avaliará a qualidade do sono em relação ao último mês. Consiste de 
19 (dezenove) questões auto administradas que avaliará as queixas em relação ao sono: a qualidade 
subjetiva do sono, a latência para o sono, a duração  do sono, a eficiência  habitual  do sono, os 
transtornos do sono, o uso de medicamentos para dormir e a disfunção diurna. Este procedimento não 
apresenta desconforto ou riscos previsíveis. 
Avaliação da Sonolência Diurna 
Será avaliada por questionário que avaliará possibilidade de sonolência diurna a partir de apresentar 
cochilo ou de adormecer em diversas situações diárias do dia a dia. A escala apresenta instruções para 
pontuação das situações indagadas. A pontuação indicada pelo atleta em todas as situações indagadas é 
somada e analisada.  O senhor (a) será classificado  de acordo com a seguinte  classificação:  a) 
ausência de sonolência; b) sonolência leve; c) sonolência moderada; ou d) sonolência severa. Este 
procedimento não apresenta desconforto ou riscos previsíveis. 
Avaliação da Insônia 
Será avaliada por questionário que avaliará possibilidade do senhor (a) apresentar insônia. Ao final da 
escala tem instruções para pontuação das situações indagadas. A pontuação indicada pelo atleta em 
todas as situações indagadas é somada e analisada. O senhor (a) será classificado de acordo com a 
seguinte classificação: a) não  apresentar  insônia  clínica  significativa,  b) insônia  sublimiar,  c) presença 
de insônia clínica moderadamente grave, e d) tem indicativo de insônia clínica grave. Este procedimento 
não apresenta desconforto ou riscos previsíveis. 
Avaliação do Perfil Cronobiológico 
Será avaliada por questionário que avaliará a cronobiologia do atleta. A escala tem 7 itens e instruções para 
alcançar a pontuação final. O senhor (a) será classificado de acordo com a seguinte classificação: a) 
definitivamente tipo manhã, b) Moderadamente tipo, c) Nenhum tipo, d) Moderadamente tipo noite, e) 
Definitivamente tipo noite.  Este procedimento não apresenta desconforto ou riscos previsíveis. 
Informações Gerais e sobre o Treinamento Físico e a Competição 
Será obtida informações de idade, dados antropométricos, escolaridade, fatores de risco que alteram o 
sono e o tipo cronobiológico, qualidade e volume de treinamento; qual esporte o (a) senhor (a) pratica 
e por quanto tempo o faz. Ainda será perguntado sobre que competição. Ainda será perguntado o (a) senhor 
(a) sobre competição  que tenha participado  e como foi seu sono neste período pré- competição. Este 
procedimento não apresenta desconforto ou riscos previsíveis. 
Também solicitamos sua autorização para apresentar os resultados deste estudo em eventos da área de 
saúde e publicar em revista científica. Por ocasião da publicação dos resultados, seu nome será mantido em 
sigilo.  Esclarecemos que sua participação no estudo é voluntária e, portanto, o (a) senhor (a) não é 





Caso decida não participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, não sofrerá 
nenhum dano.  Os pesquisadores estarão a sua disposição para qualquer esclarecimento que considere 
necessário. 
Riscos 
Nesta pesquisa os riscos aos voluntários serão praticamente inexistentes, já que não há coleta de dados de 
caráter invasivo, apenas respostas aos questionários. 
Benefícios 
• O conhecimento que você adquirir a partir da sua participação na pesquisa poderá beneficiá- lo 
com informações e orientações futuras em relação a qualidade  do sono e a sonolência  diurna, 
beneficiando-o de forma direta ou indireta. 
• O (a) senhor (a) através receberá relatório personalizado, contendo informações sobre sua 
qualidade do sono e se tem sonolência diurna, ainda saberá se o volume de treinamento físico e o período 
de competição acarreta ajustes no seu sono. Em adição, as informações obtidas por meio deste estudo 
poderão ser importantes para  a  descoberta  de  novas  estratégias  para  melhorar  os problemas existentes 
em relação ao objeto pesquisado. 
• Em caso de indicativo de algum distúrbio do sono, o (a) senhor (a) será orientado a procurar um 
médico especialista em sono. 
Custos/Reembolso: Você não terá nenhum gasto com a sua participação no estudo e também não 
receberá pagamento pela sua participação. 
Caráter Confidencial dos Registros 
Você não será identificado quando as informações contidas no material de seu registro, portanto, será 
mantida confidencialidade, seja para propósitos de publicação científica ou educativa. Ao assinar este 
consentimento informado, você autoriza as inspeções em seus registros. 
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu consentimento 
para participar da pesquisa e para publicação dos resultados. Estou ciente que receberei uma cópia 







APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO COM DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS SOBRE 
SAÚDE E TREINAMENTO FÍSICO EM ATLETAS  
QUESTIONÁRIO COM DADOS GERAIS E ROTINA DE TREINAMENTO  
 
Nome:__________________________________________________________ 
Data de Nascimento:___/___/___ Profissão: __________________________ 
Tel.:_________________Email:_____________________________________ 
Peso: _____ Altura: _____ Idade : _____anos  Sexo: (   )F (   )M   
Escolaridade: (   ) Nível médio completo (   ) Nível médio incompleto  
(   ) Nível superior incompleto (   ) Nível superior completo  
Outro ___________________ 
 
Sobre Problemas de Saúde  
Diabético: (   ) Sim (   )Não   Hipertenso: (   )Sim (   )Não  Fumante: (   )Sim (   )Não   
Distúrbio do Sono: (   )Sim (   )Não   Outro: ___________________   
 
Sobre o Treinamento Físico  





e. Outro (s) ___________________________________ 
 
2. Tempo de prática da modalidade esportiva: 
a. ≥ 5 anos 
b. < 5 anos e  ≥ 4 anos 
c. < 4 anos e  ≥ 3 anos 





e. < 2 anos e  ≥ 1 anos 
f. < 1 ano 
 





e. 10 ou mais 
 
4. Qual a duração de cada sessão de treino: 
a. ≥ 1h e < 1h30min 
b. ≥ 1h30 minutos e < 2h 
c. ≥ 2h e < 2h30minutos 
d. ≥ 2h30 minutos e < 3h 
e. Outro___________________________________ 
 
5. Realiza trabalho de fortalecimento muscular? (   )Sim   (   )Não 










































































ANEXO E – QUESTIONÁRIO DO ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE 
PITTSBURG (PSQI) 
ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH 
 
1) Durante o mês passado, à que horas você foi deitar à noite na maioria das vezes? 
HORÁRIO DE DEITAR: ___________________________ 
 
2) Durante o mês passado, quanto tempo (em minuto) você demorou para pegar no sono, na 
maioria das vezes? 
QUANTOS MINUTOS DEMOROU PARA PEGAR NO SONO: ________________________ 
 
3) Durante o mês passado, a que horas você acordou de manhã, na maioria das vezes? 
HORÁRIO DE ACORDAR:_______________________________________ 
 
4) Durante o mês passado, quantas horas de sono por noite você dormiu? (pode ser diferente do 
número de horas que você ficou na cama) 
HORAS DE SONO POR NOITE: ____________________________ 
 
Para cada uma das questões seguinte escolha uma única resposta, que você ache mais correta. Por 
favor, responda a todas as questões. 
 
5) Durante o mês passado, quantas vezes você teve problemas para dormir por causa de: 
 
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar no sono 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
b) Acordar no meio da noite ou de manhã muito cedo 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
c) Levantar-se para ir ao banheiro 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  






d) Ter dificuldade para respirar 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
e) Tossir ou roncar muito alto 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
f) Sentir muito frio 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
g) Sentir muito calor 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
h)Ter sonhos ruins ou pesadelos 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
i) Sentir dores 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  






j)Outra razão, por favor, descreva: ______________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Quantas vezes você teve problemas para dormir por esta razão durante o mês passado? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
6) Durante o mês passado, como você classificaria a qualidade do seu sono? 
 
( ) muito ruim  
( ) ruim 
( ) boa  
( ) muito boa 
 
7) Durante o mês passado, você tomou algum remédio para dormir, receitado pelo médico, ou 
indicado por outra pessoa (farmacêutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
Qual(is)?_______________________________________________________________ 
 
8) Durante o mês passado, se você teve problemas para ficar acordado enquanto estava 
dirigindo, fazendo suas refeições ou participando de qualquer outra atividade social, quantas 
vezes isso aconteceu? 
 
( )nenhuma vez  
( )menos de uma vez por semana 
( )uma ou duas vezes por semana  
( )três vezes por semana ou mais 
 
9) Durante o mês passado, você sentiu indisposição ou falta de entusiasmo para realizar suas 
atividades diárias? 
 
( )Nenhuma indisposição nem falta de entusiasmo 
( )indisposição e falta de entusiasmo pequenas 
( )Indisposição e falta de entusiasmo moderadas 
( ) muita indisposição e falta de entusiasmo 








10) Você cochila?    ( ) Não ( ) Sim 




Caso Sim – Você cochila intencionalmente, ou seja, pôr que quer? 
 
( ) Não ( ) Sim 
 
Comentários do entrevistado (se houver):___________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
Para você, cochilar é 
 
( )Um prazer  
( )Uma necessidade  
( )Outro – qual? ____________________________________________________________ 


























ANEXO F – ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (ESE) 
ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH  
 
Qual possibilidade de você cochilar ou adormecer nas seguintes situações? 
 
Situações Chance de cochilar - 0 a 3 
1. Sentado e lendo  
2. Vendo televisão  
3. Sentado em lugar público sem atividades 
como sala de espera, cinema, teatro, igreja 
 
4. Como passageiro de carro, trem ou metro 
andando por 1 hora sem parar 
 
5. Deitado para descansar a tarde  
6. Sentado e conversando com alguém  
7. Sentado após uma refeição sem álcool  





0 - nenhuma chance de cochilar  
1 - pequena chance de cochilar  
2 – moderada chance de cochilar  





















ANEXO G – ÍNDICE DE GRAVIDADE DE INSÔNIA 
ÍNDICE DE GRAVIDADE DA INSÔNIA 
O índice de gravidade da insônia tem sete perguntas. As sete respostas são somadas para obter uma pontuação 
total. Quando você tiver sua pontuação total, olhe para as 'Diretrizes para Pontuação / Interpretação' abaixo para 
ver onde sua dificuldade de sono se encaixa. 
 
Para cada pergunta, por favor CIRCULE o número que melhor descreve sua resposta. 
 
Avalie a SEGURANÇA ATUAL (ou seja, as 2 ÚLTIMAS SEMANAS) de seu (s) problema (s) de insônia. 
Problemas com Insônia Nenhuma Leve Moderada Grave Muito Grave 
1. Dificuldade  em adormecer 0 1 2 3 4 
2. Dificuldade em  
permanecer dormindo 
0 1 2 3 4 
3. Problemas ao acordar cedo 
demais 
0 1 2 3 4 
 
  
4. Como SATISFEITO / INSATISFEITO você está com o seu padrão de sono ATUAL?                          
Muito Satisfeito       Satisfeito      Moderadamente Satisfeito     Não Satisteito      Não Muito Satisfeito 
          0                       1                              2                                       3                                4 
 
5. Como é notório para os outros que você acha que seu problema de sono é em termos de prejudicar a qualidade 
de sua vida? 
Nada Notável           Quase Nada             Um pouco             Muito              Extremamente Notável 
0                                    1                              2                      3                                      4 
  
6. Como você está PREOCUPADO / AFLITO sobre seu problema de sono atual? 
Nada Preocupado        Muito Pouco        Pouco          Muito       Extremamente Preocupado 
0                             1                     2                  3                                 4 
 
7. Até que ponto você considera que o seu problema de sono INTERFERE no seu funcionamento diário (por 
exemplo, fadiga diurna, humor, capacidade de trabalho / tarefas diárias, concentração, memória, humor, etc.) 
ATUALMENTE? 
Nada Interfere         Um pouco              Muito Pouco        Muito               Extremamente Interfere 
             0                               1                                2                       3                                 4            
 
 Orientações sobre Pontuação e Interpretação:  
 Adicione a pontuação de cada item (questões 1 + 2 + 3 + 4 + 5 +6 + 7) = _____ sua pontuação 
 Pontuação total: 0–7 = Sem Insônia clínica significativa; 8–14 = Insônia sublimiar; 15–21 = Insônia clínica 
(moderadamente grave); 22–28 = Insônia clínica. 
